NOWA KODYFIKACJA PRAWA KARNEGO Tom LXI
AUWr No 4106 Wroctaw 2021

https://doi.org/10.19195/2084-5065.61.6

Prawo wieznia do ochrony zdrowia
1 godnej Smierci w warunkach
tak zwanego dozywocia realnego

PIOTR STEPNIAK

ORCID: 0000-0001-8828-7031
Katedra i Zaktad Prawa Medycznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Abstrakt

Autor artykutu przyglada si¢ wybranym problemom opieki medycznej nad osobami
odbywajacymi kary dozywotniego pozbawienia wolnosci. Analizuje celowo$¢ jej Swiad-
czenia, a takze rodzaj i zakres w relacji do eliminacyjnej funkcji tej kary. Wskazuje, ze
takg funkcje kara ta spetnia w przypadku obostrzenia przez sad meriti formalnej prze-
stanki do warunkowego przedterminowego zwolnienia ponad 25 lat (art. 77 § 2 k.k.).
W takim kontek$cie analizuje problem realizacji prawa do ochrony zdrowia skazanego
oraz godnej $mierci. Analiz¢ opiera na wyrokach okreslajacych quantum odbytej kary na
lat 50. W konkluzjach wskazuje, ze pomoc medyczna jest niewystarczajaca, za§ skazani
umieraja w warunkach naruszajacych ich godno$¢. Autor opowiada si¢ za wykresleniem
art. 77 § 2 k k., poniewaz umozliwia on sadom orzekanie kary dozywotniego pozbawie-
nia wolnoséci w formie bezwzglednej. Zglasza takze postulat warunkowego przedtermi-
nowego zwolnienia ze wzgledow humanitarnych.

Stowa kluczowe: wi¢zien, zaktad karny, ochrona zdrowia, godna $mier¢, dozywo-
cie bezwzgledne, warunkowe przedterminowe zwolnienie, humanitaryzm.
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Artykut niniejszy jest poswigcony wybranym dylematom ochrony
zycia i zdrowia skazanych, odbywajacych kar¢ dozywotniego pozbawie-
nia wolnosci z zaostrzonym progiem czasowym do uzyskania warunko-
wego przedterminowego zwolnienia.

Wskaza¢ trzeba, ze wobec narastajacego zagrozenia szczegolnie
groznymi aktami kryminalnymi, na przyktad przestgpstwami o cha-
rakterze terrorystycznym, w $wiatowej dyskusji o karze dozywotniego
pozbawienia wolnos$ci zaczyna pojawiac si¢ watek tak zwanego life im-
prisonment without released, w krajach frankofonskich okreslany jako
perpétuité incompressible albo reelle. Chodzi o ewentualne wprowadze-
nie tej kary w formie bezwglednej, inaczej realnej, a wigc bez mozliwos-
ci wezesniejszego uwolnienia skazanego z zaktadu karnego. Ma ona by¢
adekwatna i1 sprawiedliwag odpowiedzig na zbrodnie ekstremalnie ciez-
kie, przejmujac funkcje kary $mierci. R6zne koncepcje rozwigzania tego
problemu doprowadzity w niektorych krajach do wprowadzenia bardzo
powaznych ograniczen w uzyskaniu warunkowego przedterminowego
zwolnienia, a nawet odebrania skazanemu mozliwosci starania si¢ o nie
przed naturalng $miercig (na przyktad we Francji czy w USA)!.

W poréwnaniu z nimi ustawodawstwo polskie pozostaje wzglednie
liberalne. Co prawda w roku 2019 ustawodawca podjat probe istotnej
modyfikacji w tym zakresie w drodze nowelizacji kodeksu karnego?, lecz
nie weszta ona w zycie z uwagi na stwierdzenie przez Trybunal Konsty-
tucyjny jej niezgodnoS$ci z art. 7 w zw. z art. 112 oraz art. 119 ust. 1 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej?. Stwierdzenie niekonstytucyjnosci tej
ustawy dotyczyto jednak tylko uchybien w procesie legislacyjnym i nie
obejmowato merytorycznych rozwigzan w niej zawartych. Rozwigzania
te mialy wprowadzi¢ do polskiego ustawodawstwa karnego bezwzgled-

ng kare dozywotniego pozbawienia wolnosci®.

I L. Kazemian, J. Travis, Imperative for inclusion of long termers and lifers in re-
search and policy, ,,Criminology & Public Policy” 14, 2018, s. 361-363.

2 Ustawa z dnia 13 czerwca 2019 roku o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz nie-
ktorych innych ustaw, nieopublikowana w Dzienniku Ustaw.

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 14 lipca 2020 roku, sygn. Kp 1/19, OTK-A
2020, nr 36, LEX nr 3028994.

4 Szeroko na ten temat pisze miedzy innymi J. Kluza, Kara bezwzglednego dozywot-
niego pozbawienia wolnosci w swietle orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlo-
wieka, ,,Prokuratura i Prawo” 2021, nr 1.
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Niemniej ustawodawstwo polskie przewiduje mozliwos¢ obostrze-
nia formalnej przestanki do warunkowego przedterminowego zwolnienia
z tej kary. Przy drastycznym jej zaostrzeniu kara ta w praktyce moze
nabra¢ takiego wlasnie charakteru. Mozliwo$¢ t¢ wprowadzit art. 77 § 2
kodeksu karnego z 1997 roku, zgodnie z ktérym sad, wymierzajac karg
wymieniong w art. 32 pkt 3-5 k.k., w szczegdlnie uzasadnionych wy-
padkach moze wyznaczy¢ surowsze ograniczenia do skorzystania przez
skazanego z warunkowego zwolnienia niz przewidziane w art. 78 k.k.

Poniewaz w orzecznictwie sagdow zdarzaja si¢ przypadki podnosze-
nia tego progu czasowego powyzej 25 lat, na przyktad do 40-50, pojawia
si¢ niebezpieczenstwo wyksztalcenia si¢ w praktyce takiej formy dozy-
wotniego pozbawienia wolno$ci, ktore nazwa¢ mozna bezwzglednym.
Wykonanie kary dozywotniego pozbawienia wolnosci z takim obostrze-
niem formalnej przestanki warunkowego przedterminowego zwolnienia
moze wigc oznacza¢ $mier¢ skazanego w wiezieniu. Funkcja eliminacyj-
na nabierze w takim przypadku wymiaru ostatecznego.

Kwestia ta sktania do postawienia kilku waznych pytan. W jakim
stanie zdrowia nalezy utrzymywac skazanego przez tak dtugi okres, zwa-
zywszy, ze ma prawo do ochrony, a wigc na jakim poziomie i w jakim
zakresie nalezy mu udziela¢ pomocy medycznej? Inne pytanie dotyczy
tego, gdzie 1 w jakich warunkach skazanemu przyjdzie umrze¢, ma on
bowiem takze prawo do godnej $mierci. Watpliwosci r6znej natury, po-
wstajace wokot odpowiedzi na te pytania, otwierajg pole do dyskusji nad
wartosciami, ktore czesto pozostaja w konflikcie. Przyktadowo utrzy-
manie skazanego w dobrym stanie zdrowia fizycznego moze potggowac
jego cierpienie psychiczne. Kara dozywocia z bardzo odlegta, mato realng
perspektywa warunkowego zwolnienia, odbiera mu bowiem nadziej¢ na
wolno$¢, pozbawiajac jego zycie sensu. Z kolei brak opieki medycznej
naruszatby konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, przystugujace kaz-
demu cztowiekowi (por. art. 68 Konstytucji RP).

Do podjecia tej problematyki sktania kilka powodow. Pierwszym jest
dos¢ wyrazna zapa$¢ wigziennej stuzby zdrowia, skutkujaca pozostawie-
niem skazanych bez odpowiedniej, czgsto podstawowej pomocy medycz-
nej°. Wskazywany wczesniej — miedzy innymi w raportach NIK i Kra-

> Warto zauwazy¢, ze mimo iz od 27 grudnia 2020 roku trwa Narodowy Program
Szczepien przeciw COVID-19, w przyjetej strategii dziatania wigzniowie nie zostali
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jowego Mechanizmu Prewencji, a takze publikacjach naukowych® — zty
stan tej stuzby, w okresie pandemii COVID 19 ulegt dalszemu pogorszeniu.

Drugi pow6d to wyrazna nieobecno$¢ zarysowanej problematyki
w dyskusjach o stanie polskiego wigziennictwa w pierwszych dekadach
XXI wieku. W marcu 2020 roku w Sadzie Okrggowym w Poznaniu miato
odby¢ si¢ poswigcone temu seminarium, zorganizowane przez Uniwersytet
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Sagd Okr¢gowy w Poznaniu oraz
Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej. Udzial w nim zapowiedzieli mig-
dzy innymi rektor Uniwersytetu, Naczelny Lekarz Wigziennictwa i Lekarz
Okregowy Inspektoratu Wielkopolskiego, a takze liczne grono ekspertow,
lekarzy, prawnikow oraz specjalistow z zakresu zarzadzania podmiota-
mi leczniczymi, w tym dyrektoréw szpitali. Niestety z powodu pandemii
COVID-19 jego organizatorzy zostali zmuszeni w ostatniej chwili do prze-
tozenia terminu spotkania na czas pozniejszy. W oczekiwaniu na nie warto
wigc podja¢ pewne watki wskazanej problematyki w tym artykule.

Na wstepie nalezy wskazac, ze zaostrzenie formalnej przestanki wa-
runkowego przedterminowego zwolnienia’ moze przesadzi¢ juz na eta-

uwzglednieni jako grupa podlegajaca szczepieniu. Oznacza to pewng ich dyskrymina-
cj¢ w dostepie do $§wiadczen zdrowotnych. Do Rzecznika Praw Obywatelskich wply-
wajg w zwiagzku z tym skargi osadzonych. Zwrocit si¢ on wigc z pytaniem do dyrekto-
ra Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, na jakich zasadach
i w jakim terminie planowane jest objgcie szczepieniami osob przebywajacych w zakta-
dach karnych i aresztach $ledczych, nadto o informacje, czy przygotowania do ich prze-
prowadzenia zostaly juz rozpoczete, a jesli tak, to na czym polegaja. Na razie odpowie-
dzi brak. Zob. Rzecznik Praw Obywatelskich. Czy wigzniowie bedg objeci szczepieniami
przeciw koronawirusowi?, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-czy-wiezniowie-beda-
szczepieni-przeciw-koronawirusowi (dostep: 15.02.2021).

¢ Por. P. Kazimirski, Shizba zdrowia dla 0séb pozbawionych wolnosci — z perspek-
tywy Krajowego Mechanizmu Prewencji, [w:] Wiezienna stuzba zdrowia. Obecny stan
dyskusji i kierunki reform, Warszawa 2012; Sprawowanie opieki medycznej wobec 0sob
pozbawionych wolnosci. Informacja o wynikach kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli War-
szawa, marzec 2011; Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji, Biuletyn RPO 2012,
nr 12; Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Zaktadzie
Karnym w Plocku, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, KMP 571.1.2016, Warszawa
2016; takze P. Stepniak, Prawo do ochrony zdrowia w warunkach izolacji penitencjarnej,
Warszawa 2018; idem, Ochrona zdrowia 0sob pozbawionych wolnosci. Aspekty medyczno-
-prawne, instytucjonalne i spoteczne, Poznan 2018.

7 Skazanego na kare 25 lat pozbawienia wolnosci mozna zwolni¢ najpredzej po od-
byciu 15 lat tej kary, natomiast skazanego na kare dozywotniego pozbawienia wolnosci
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pie orzekania o tym, ze zanim skazany nabe¢dzie do niego prawo, umrze.
Funkcja eliminacyjna tak obudowanej dodatkowymi elementami kary jest
oczywista, chociaz pozornie tagodzi ja roztozenie eliminacji w czasie.
W zwiazku z tym pojawia si¢ nie tylko trudny problem $mierci w wigzie-
niu, zwlaszcza godnej, a wigc respektowania praw cztowieka, lecz takze
jeszcze bardziej ztozona kwestia poziomu, na jakim nalezy chroni¢ zdro-
wie osoby oczekujacej w wigzieniu na $mier¢. Wraz ze wzrostem tego
poziomu perspektywa §mierci co prawda oddala si¢, jednak wobec braku
nadziei na zwolnienie pogarsza si¢ dramatycznie stan psychiczny skaza-
nego. Jesli wige przypomnie¢, Ze ma on konstytucyjne prawo do ochrony
zdrowia, to powstaje pytanie, w jaki sposob kwestie te z sobg pogodzic.
Wigze si¢ ono z ogdlniejszym problemem rodzaju, poziomu i zakresu po-
mocy medycznej, jaka powinna by¢ udzielana skazanemu. Czy ma byc¢
ona taka sama jak w przypadku skazanego, ktory odzyska wolnos¢, a do-
bry stan zdrowia jest jednym z warunkow jego pozytywnej readaptacji
spotecznej, czy moze ograniczona do $wiadczen tylko podstawowych.

Warto zauwazy¢, ze ochrona zdrowia w jednym i drugim przypad-
ku stanowi fragment problematyki ochrony zdrowia publicznego, za
ktérg odpowiedzialne jest panstwo. Jedng z fundamentalnych zasad or-
ganizujacych jej system jest zasada rownosci w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych®. Nalezatoby zatem odnie$¢ jg takze do roznych katego-
rii 0s0b pozbawionych wolnosci, gdyz art. 68 Konstytucji RP stanowi,
ze prawo do ochrony zdrowia ma kazdy. Nie bez znaczenia jest jednak
to, ze wigzniow wytaczono z systemu powszechnej opieki zdrowotnej, to
jest na zewnatrz wig¢zienia. Musi to w jakims$ stopniu wptywac na jako$¢
udzielanych im $wiadczen zdrowotnych, mozliwo$ci wigziennej stuzby
zdrowia sg bowiem zdecydowanie mniejsze’.

Odpowiedzi na wyzej sformutowane pytania nie sg tatwe. Kara
dozywotniego pozbawienia wolno$ci zastgpila przeciez kar¢ $mierci,

— po 25 latach (art. 78 § 3 k.k.). Przepis art. 77 § 2 k.k. daje zatem mozliwo$¢ podniesie-
nia minimalnego okresu odbycia kary dozywotniego pozbawienia wolnosci, uprawniaja-
cego do ubiegania si¢ 0 warunkowego przedterminowe zwolnienie ponad prog 25 lat, nie
okreslajac jednak goérnej granicy czasowej takiego obostrzenia.

8 M. Whitehead, G. Dahlgren, Pojecia i zasady przeciwdzialania spotecznym nie-
rownosciom w zdrowiu: Osigganie poprawy stanu zdrowia. Czes¢ 1, Warszawa 2010.

9 Pisze o tym w pracach wskazanych w przypisie 6.
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przejmujac w zasadzie jej funkcje eliminacyjna. W swojej logice zawiera
istotng sprzeczno$¢, bo stanowi jednoczesnie humanitarng alternatywe
dla tej kary. Podstawowe pytanie, jakie mozna w tym miejscu postawic,
dotyczy zatem kwestii tego, jak w t¢ antynomi¢ wpisuje si¢ prawo do
ochrony zdrowia skazanego, ktorego wyeliminowano ze spoteczefstwa.

Nie przypominam sobie, aby nad problemem tym dyskutowano pod-
czas kongreséw penitencjarnych, a bratem udzial we wszystkich. Odpo-
wiedzi nie utatwia sposob okreslenia celu wykonania kary pozbawienia
wolnos$ci w kodeksie karnym wykonawczym. Warto przypomnieé, ze
zgodnie z trescig art. 67 § 112 k.k.w. ma ono na celu wzbudzanie w ska-
zanym woli wspotdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozadanych
postaw, w szczegdlnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby prze-
strzegania porzadku prawnego i tym samym powstrzymania si¢ od po-
wrotu do przestgpstwa. Dla osiggnig¢cia celu okreslonego w § 1 prowadzi
si¢ zindywidualizowane oddziatywanie na skazanych w ramach okreslo-
nych w ustawie systemow wykonywania kary, w r6znych rodzajach i ty-
pach zaktadow karnych.

Wynika z tego, ze zaklada sig, iz skazany powinien do spoteczen-
stwa powr6ci¢. W przypadku wigzniow dozywotnich oznacza to dyle-
mat, czy da¢ im takg mozliwos$¢, czy tez nie, a takze, czy moze od tego
zaleze¢ poziom ochrony ich zdrowia. Wypada zatem przypomnie¢ zale-
cenie rezolucji 76/2 Komitetu Ministrow Rady Europy z dnia 17 lutego
1976 roku w sprawie postgpowania ze skazanymi na dlugoterminowe
kary pozbawienia wolnos$ci. Zgodnie z nim rzady panstw cztonkowskich
powinny zapewni¢ sprawdzanie, tak wcze$nie jak to mozliwe, czy moz-
na wobec skazanego orzec warunkowe zwolnienie, a takze zapewnic, ze
wobec skazanych na kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci bedzie
ono przeprowadzone najpozniej mi¢dzy 8 a 14 rokiem pozbawienia wol-
nosci i powtarzane okresowo!°.

Wprowadzenie mozliwosci podniesienia quantum odbytej kary po-
nad lat 25 (por. art. 77 § 2 k.k.) jest wigc sprzeczne z ta dyrektywa
i powoduje, ze problem ochrony zdrowia skazanego nabiera nowego

10 Por. J. Zagorski, Wykonywanie kary dozywotniego pozbawienia wolnosci, [w:]
Stan i weztowe problemy polskiego wieziennictwa. Czes¢ 1V, Biuletyn RPO, Warszawa
2000, s. 165-166.
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wymiaru. Wigze si¢ bowiem z prawem skazanego do godnosci, ktora
wyznacza takze warunki godnej $mierci.

Smier¢ biologiczng w przypadku quantum 30—40 lat poprzedza tak
zwana $mier¢ cywilna. Problem ten, w polskim piSmiennictwie peniten-
cjarnym nieobecny, w zachodnioeuropejskiej doktrynie prawa karnego
wykonawczego jest sygnalizowany od dhuzszego juz czasu!!. Wskazuje
si¢, ze $mier¢ cywilna osoby skazanej na kar¢ dozywotniego pozbawie-
nia wolnosci stanowi konsekwencj¢ wyeliminowania jej ze spoteczen-
stwa, chociaz w pordwnaniu z eliminacja biologiczng jest bardziej hu-
manitarna, ucywilizowana. Jej istota sprowadza si¢ do zaprzestania
przez skazanego wszelkiego uczestnictwa w prawach cywilnych, a takze
obywatelskich. W przesztosci byta ona rodzajem dodatkowej kary dla
skazanych na $mier¢, obecnie moze by¢ traktowana jako taka kara przy
skazaniu na kare dozywocia realnego'?.

Obostrzenie formalnej przestanki do warunkowego, przedtermino-
wego zwolnienia unormowane w art. 77 § 2 k.k. daje de facto sadom
orzekajacym o karze mozliwo$¢ wyrazenia zgody na $mier¢ skazanego
w zaktadzie karnym, tyle Zze rozlozona na etapy. W aspekcie cywilnym
— natychmiastowa, w perspektywie 30 i wigcej lat — najprawdopodob-
niej takze biologiczng. Pozwala to sedziom ubra¢ swoisty habit diabta.
Wobec takiej perspektywy umierania na raty wypada zatem ponowi¢ py-
tanie o konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, a zwlaszcza o etyczny
wymiar tego problemu. Warto przypomnie¢, ze z danych GUS wynika,
iz przecigtna dlugos$¢ zycia me¢zczyzn w Polsce, bo to oni zdecydowanie
przewazaja wéréd wiezniow dozywotnich, wynosi 73,8 lat!3. W przy-
padku zaostrzenia formalnej przestanki do uzyskania warunkowego
zwolnienia prawdopodobienstwo $mierci skazanego na dozywocie w za-
ktadzie karnym bedzie wzrastato wraz ze stopniem zaostrzenia. Tak wigc
jesli sad meriti wyznaczy quantum odbytej kary ponad lat 25 i wigcej,
stanie si¢ ono bardzo wysokie, graniczace z pewnoscia.

' Miedzy innymi: J. Larguier, La criminologie et science penitentiaire, Paris 2005;
M. Herzog-Evans, Droit de | ’exucution des peines, Paris 2007-2008.

12 J. Larguier, op. cit., s. 127.

13 Por. GUS: Jaka jest przecietna dlugosé zycia Polakéw? Od dwéch lat skraca
sie, https://www.politykazdrowotna.com/47975,gus-jaka-jest-przecietna-dlugosc-zycia-
polakow-od-dwoch-lat-skraca-sie; (dostep: 26.01.2021).
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Wszystko to, o czym pisatem do tej pory, nie jest niestety wytacznie
problemem akademickim. Uwidocznit si¢ on takze w praktyce w zwigz-
ku z niektérymi orzeczeniami sadéw powszechnych. W ostatnim czasie
miatem okazje¢ zbadac¢ pod tym katem dwa wyroki zwigkszajace do 50 lat
quantum kary dozywotniego pozbawienia wolnosci, po ktorego odbyciu
skazany moze ubiegac si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie. Po-
chodza z poczatkowego okresu po wprowadzeniu art. 77 § 2 do kodeksu
karnego, a wigc gdy rodzita si¢ praktyka stosowania tego przepisu.

Pierwszym z nich jest wyrok z 22 lutego 2006 roku wydany przez
Sad Okregowy w Warszawie (sygn. akt VIII K 416/05), skazujacy Piotra
M. na kar¢ taczng dozywotniego pozbawienia wolnosci za zgwalcenie,
a nastepnie zabicie 12-letniej dziewczynki'#. Drugi to wyrok Sadu Okre-
gowego we Wroctawiu z dnia 14 pazdziernika 2002 roku (sygn. akt IIIK
105/02), orzekajacy analogiczng kar¢ wobec Krzysztofa G., uznanego
winnym serii zabojstw, ktorych ofiarami stato si¢ pi¢¢ osob. W obu przy-
padkach na podstawie art. 77 § 2 k.k. sady zastrzegly, ze skazani moga
ubiegaé si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie nie wczesniej niz
po pigcdziesigciu latach.

Nalezy zauwazy¢, ze Krzysztof G. nabedzie prawo do ubiegania si¢
o warunkowe zwolnienie z chwila ukonczenia 87, za$ Piotr M. 74 lat.
W $wietle przywolanych wyzej danych o przecigtnej dtugosci zycia pol-
skich mezczyzn jest mato prawdopodobne, ze obaj skazani dozyja tego
wieku w warunkach zaktadu karnego. W takiej perspektywie czasowo-
-penitencjarnej mozna zapytac o to, jakich $wiadczen zdrowotnych nalezy
udziela¢ im przez te 50 lat i kto ma za nie placi¢. Nalezy takze zapytac,
w jakich warunkach w zaktadzie karnym obu skazanym przyjdzie umrze¢.

Zgodnie z danymi stuzby wig¢ziennej w latach 1998-2019 sposrod
421 osob skazanych na kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci (w tym
22 nieprawomocnie), zmarto 15 wigzniéw!>. Pozbawienie wieznia na-
dziei na odzyskanie wolnosci, a wigc realna perspektywa smierci w za-
ktadzie karnym, sprowadza jego cztowieczenstwo do poziomu zwierze-

14 Art. 148 § 2 pkt 2 k k. w zb. z art. 197 §3 k.k. w zb. z art. 200 k.k. w zb. z art. 280
§2kk. wzw. zart. 11 § 2 k.k.

15 Wedhug stanu na 21 grudnia 2019 roku. Dane pochodza z Biura Informacji i Sta-
tystyki Centralnego Zarzadu Stuzby Wigzienne;.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 61, 2022
© for this edition by CNS



Prawo wieznia do ochrony zdrowia i godnej $mierci 91

cia zamknietego w klatce, brullerowskiego niby-cztowieka!®. Nie ma po
co zy¢, w efekcie jest prawdopodobne, ze zmieni si¢ w dzikg bestig, ktora
nie ma juz nic do stracenia. Priorytetem dla wtadz wi¢ziennych staje si¢
zatem podjecie wszelkich mozliwych $srodkow ochrony przed nim in-
nych, na przyktad wspotwiezniow czy personelu wigziennego. Co zatem
przemawia za jednoczesng pomocg medyczna dla niego, jesli utrzymanie
dobrego stanu zdrowia moze podnie$¢ poziom zagrozenia, jakie stwarza?
Na jakim poziomie, jakiego rodzaju i kto konkretnie ma ja $wiadczy¢
w warunkach specjalnego rezimu dla skazanych niebezpiecznych?!’
Jak pogodzi¢ t¢ pomoc z oczywista koniecznoscig utrzymania bezpie-
czenstwa w zaktadzie karnym i angazowaniem $rodkow publicznych dla
pierwszej kosztem drugiego? Konflikt wartosci jest tu oczywisty. Ktoras
z nich trzeba jednak wybra¢ jako priorytet oddzialywan penitencjarnych.

Prawo do ochrony zycia i zdrowia jest jednym z najwazniejszych
praw cztowieka, zagwarantowanym w Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku'®. Jego zrédto stanowi przyrodzona,
niezbywalna i nienaruszalna godno$¢ cztowieka. Zagwarantowanie jej
poszanowania i ochrony jest wiec obowigzkiem wiladz publicznych!®.
Skoro art. 68 ust. 1 Konstytucji RP przyznaje prawo do ochrony zdrowia
kazdemu cztowiekowi, to takze wigzniom odbywajacym kary dozywot-
niego pozbawienia wolno$ci, nawet z obostrzeniami wskazanymi wyze;.

16 Por. J. Bruller, Les animaux dénaturés, Paris 1952. Nowela opowiada o antro-
pologach, ktérzy w Nowej Gwinei poszukiwali brakujacego ogniwa w ewolucji cztowie-
ka. Znalezli populacj¢ matpopodobnych stworzen, zwanych Paranthropus greamiensis od
nazwiska odkrywcy i nazwanych Tropis. Musieli wigc znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy
Tropis sa ludzmi, czy tez nie, czego unikali. Ustalenie arbitralnej granicy migdzy czto-
wiekiem a nie-cztlowiekiem jest bowiem podobne do paradoksu sorytu.

17 Problemowi temu by} poswigcony miedzy innymi V Kongres Comite Internatio-
nal des Penalistes Francophones, ktory odbyt si¢ w Poznaniu we wrzesniu 2019 roku. Por.
Les criminels dangereux, red. J.P. Cere, P. Stgpniak, Paris 2020.

18 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, Dz.U.
z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.

19" Prawo to zostato wskazane w Konstytucji RP, w podrozdziale ,, Wolnosci i prawa
ekonomiczne, socjalne i kulturalne”, stanowiacym czg$¢ rozdziatu 2 — ,,Wolnos¢, pra-
wa 1 obowigzki cztowieka i obywatela”. W demokratycznym panstwie obowiazek jego
realizacji w odniesieniu do skazanych spoczywa na stuzbie wi¢ziennej oraz innych insty-
tucjach publicznych.
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Potwierdzaja to Europejskie Reguty Wiezienne?°. Ich zapisy odnosza
si¢ do wszystkich skazanych, bez wzgledu na ich status prawny. Wazna
w tym zakresie jest reguta 39, ktora stanowi, ze wtadze wigzienne chro-
nig zdrowie wszystkich wigzniow znajdujacych si¢ pod ich opieka, za$
zgodnie z reguta 40.3 wigzniowie majg dostep do stuzby zdrowia dostep-
nej w kraju bez dyskryminacji ze wzgledu na ich sytuacje prawng?!.
Brak ochrony zdrowia, a takze dostgpu do stuzby medycznej moze
wigc stanowi¢ rodzaj nieludzkiego traktowania skazanego oraz naru-
sza¢ Europejska Konwencje o Ochronie Podstawowych Wolnosci i Praw
Czlowieka. Torturg jest bowiem pozostawienie cztowieka w cierpieniu
zwigzanym z chorobg, zwlaszcza jesli odebrano mu jednoczesnie nadzie-
j¢ na opuszczenie zaktadu karnego przed $miercig. Narusza to zasade hu-
manitaryzmu i poszanowania jego godnosci (art. 3 k.k. i art. 4 § 1 k.k.w.).
Zarazem sytuacja, w ktorej skazany bedzie musiat tak dlugo prze-
bywac¢ w zaktadzie karnym, a nawet w nim umrze¢, jest dla stuzby wig-
ziennej nie lada wyzwaniem organizacyjnym. Zgodnie z ustawa z dnia 9
kwietnia 2010 roku??, jej podstawowym obowigzkiem jest ochrona spo-
teczenstwa przed przestgpcami osadzonymi w zaktadach karnych i aresz-
tach $§ledczych, a takze utrzymanie w nich porzadku i bezpieczefistwa
(art. 2 ust. 2 pkt 5 1 6 ustawy). Jednoczesnie stuzba musi zapewni¢ prze-
strzeganie ich praw, zwlaszcza humanitarnych warunkow bytowych, po-
szanowania godnosci, opieki zdrowotnej, ponadto traktowac¢ ich w spo-
sOb humanitarny (art. 2.2 pkt 3 i 4 ustawy). Jak wynika z obserwacji
praktyki penitencjarnej, potaczenie tych zadan jest trudne. Najczesciej
priorytetowe staje si¢ wigc utrzymanie porzadku i bezpieczefistwa. Do-
tyczy to rowniez bezpieczenstwa personelu medycznego udzielajagcemu

20 Zalecenia Rec (2006) 2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Eu-
ropy w sprawie Europejskich Regut Wigziennych, Biuro Prawne CZSW, Warszawa 2008.

2l Ogoélng deklaracje w Konstytucji RP rozwijaja szczegotowo ustawy zwykte.
Wskazaé tu nalezy zwtaszcza: ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku, Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654; ustawe z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz.U. z 1996 r. Nr 277, poz. 1634; ustaw¢ z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw pu-
blicznych, Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.; ustawe¢ o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym z dnia 6 lutego 1993 roku, Dz.U. z 1993 r. Nr 28, poz. 153 ze zm; usta-
we o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz.U. z 2012 r. poz. 159.

22 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 1. poz. 848, 1610, 2112, 2320; z 2021 r. poz. 180.
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swiadczen zdrowotnych skazanemu, ktéry po odebraniu mu nadziei na
powrét do spoteczenstwa moze stwarzaé dla niego powazne zagrozenie?>.

Zagwarantowanie tej grupie skazanych pelnej realizacji prawa do
ochrony zdrowia, a wigc dostepu do pomocy medycznej w zaktadzie kar-
nym, pozostaje wigc powaznym problemem penitencjarnym. Pi§mien-
nictwo dostrzega go stabo, a praktyka zamiata pod przystowiowy dywan.
Uwagg na niego zwracaja natomiast instytucje kontrolujace stan polskich
wigzien i potozenie skazanych, w szczegdlnosci ich dostep do opieki me-
dycznej. Z ich raportow wynika, ze sytuacja w tym zakresie nie jest dobra.
Dostep jest mocno ograniczony, na co zwracali wielokrotnie uwage mig-
dzy innymi wizytatorzy Najwyzszej Izby Kontroli, Krajowego Mechani-
zmu Prewencji, a takze Rzecznik Praw Obywatelskich. Sytuacje w tym
zakresie opisuj¢ doktadniej w mojej pracy Prawo do ochrony zdrowia
w warunkach izolacji penitencjarnej (Warszawa 2018). Okolicznosci te
nie mogg jednak usprawiedliwia¢ braku respektu dla praw czlowieka,
a takimi sg prawo do ochrony zdrowia i godnej $mierci, bez wzglgdu na
status prawny 1 ludzki wig¢znia podczas odbywania kary. Ich narusza-
nie stanowi pogwatcenie norm konstytucyjnych. Oznacza bowiem po-
zbawienie go jego praw w zakresie szerszym, niz jest to niezb¢dne do
osiggnigcia celow wykonania kary (por. art. 31 ust. 3 Konstytucji RP).
Za takim wnioskiem przemawia takze zasada humanitaryzmu, wyrazona
w art. 41 ust. 4 Konstytucji RP i powtorzona w art. 4 § 2 k.k.w.2*

Jesli wige konsekwencja wykonywania kary dozywotniego pozba-
wienia wolno$ci jest drastyczne ograniczenie dost¢gpu do publicznego

23 Poza wzgledami bezpieczenstwa, pomoc medyczng w warunkach wiezienia
ograniczaja dodatkowo jego cechy jako instytucji totalnej, wskazywane miedzy innymi
przez E. Goffmana, a takze cel, dla ktorego zostato powotane, okreslony przez M. Fo-
ucaulta jako surveiller et punir (nadzorowac i karac¢). Por. E. Goffman, Instytucje to-
talne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkancach innych intytucji totalnych,
Sopot 2011; idem, On the characteristics of total institutions. The inmate world. Staff
inmate relation, [w:] The prison. Studies in institutional organization and change, red.
D.R. Cressey, New York 1961, s. 68—106; M. Foucault, Surveiller et punir. La naissance
de la prison, Paris 1975.

24 Ten ostatni recypowat dodatkowo zalecania wynikajace z reguty 102.2 Euro-
pejskich Regut Wieziennych, Zalecenia Rec (2006) 2 Komitetu Ministréw do panstw
cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich Regut Wigziennych, Biuro Prawne
CZSW, Warszawa 2018 .
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systemu ochrony zdrowia, to obowigzkiem panstwa staje si¢ fagodzenie
tego poprzez taka pomoc medyczna, jaka tylko w konkretnych warunkach
zaktadu karnego jest mozliwa. Trzeba pamigtac, Zze skazanie na kar¢ do-
zywotniego pozbawienia wolnosci skutkuje tym, ze osoba odbywajaca t¢
karg stanie si¢ z czasem coraz bardziej potrzebujacym pomocy medycznej
pacjentem. Ma takze inne, niezbywalne prawo — do umierania w spokoju
1 godnosci, za§ w stanie terminalnym do §wiadczen tagodzacych bol i inne
cierpienia®. Nie jest on bowiem jednostka wyjeta spod prawa. Jakie wiec
mozliwosci w tym zakresie daje polski system wiezienny?

Niestety w polskim piSmiennictwie penitencjarnym brak opisow
naukowych badan empirycznych nad tym problemem. Z koniecznos$ci
wigc odwotam si¢ do ustalen Zespotu Prawa Karnego Wykonawczego
Rzecznika Praw Obywatelskich, chociaz dotycza one nieco innej gru-
py skazanych, to jest osob w stanie paliatywnym. W lutym 2021 roku
zorganizowal on seminarium na temat ich sytuacji w jednostkach pe-
nitencjarnych. Pretekstem do tego byta szczegétowa analiza dziesigciu
przypadkow zgondw skazanych i tymczasowo aresztowanych, ktorzy
ciezko chorowali, zwykle onkologicznie, a ich stan zdrowia okreslano
jako paliatywny. Chociaz nie byli to skazani dozywotni, mozna zatozy¢,
ze sytuacja tych ostatnich w takich przypadkach bytaby podobna.

Podczas debaty wskazano, ze chociaz liczba wigzniow w Polsce ma-
leje — jest ich obecnie mniej niz 70 tysigcy — to liczba zgondéw w jed-
nostkach penitencjarnych rosnie. W roku 2009 stwierdzono ich 125,
jednak dziesi¢¢ lat pozniej ich liczba wzrosta do 159 (o 27%). Analo-
gicznie, liczba zgondéw z przyczyn naturalnych we wskazanych latach
wzrosta z 84 do 129 (o 54%). W przeliczeniu na 100 tysigcy wiezniow
ten swoisty ,,wskaznik $mierci” w zaktadach karnych podniost si¢ ze 140
w 2015 do 230 w 2018 roku (o 64%). Jednoczesnie spada liczba $§wia-
dectw lekarskich ze wskazaniem, ze osadzony ,,nie moze by¢ leczony
w zaktadzie karnym”. Dyrektorzy zaktadow karnych rzadziej wystepuja
z wnioskiem o zwolnienie, takze sady penitencjarne rzadziej udzielaja
cigzko chorym przerw w wykonywaniu kary.

Podsumowujac debatg, zastgpczyni RPO Hanna Machinska ocenita,
ze problem rosnacej liczny zgonow w zaktadach karnych jest systemowy,

25 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).
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a wigc znacznie powazniejszy niz jednostkowe btedy w oddziatywaniach
penitencjarnych. Nie ma odpowiedniej opieki w wigzieniach nad osobami
w stanie paliatywnym, nie ma tez miejsc do godnej $mierci. Mozna zatem
przewidywac, ze w przypadku wigzniow dozywotnich, zwlaszcza za$§ ma-
jacych zwickszone quantum kary do odbycia, problem ten jest szczeg6l-
nie powazny. Nie bez znaczenia jest tu takze i to, ze moga oni mie¢ $wia-
domos¢, w jakich warunkach i jak bedg umiera¢. Moze to z kolei wplywac
na sposob ich funkcjonowania w zaktadzie karnym — zwlaszcza ze we-
dlug RPO uwidacznia si¢ problem braku przygotowania wychowawcow
wieziennych do opieki i pomocy umierajacym osadzonym?S.

Oto kilka przyktadow opisujacych $mierci w wig¢zieniu podanych
przez Jolant¢ Nowakowska, zastepczyni¢ Dyrektora Zespotu ds. Wyko-
nywania Kar BRPO podczas seminarium. Badata ona akta, a takze roz-
mawiala z umierajacymi osadzonymi i wspotwiezniami?’. Chociaz nie
dotycza one wigzniow dozywotnich, trudno zatozy¢, ze warunki, w ja-
kich przyjdzie im w zaktadzie karnym umrze¢, b¢da odmienne. Mozna
wigc ponizsze opisy odnies¢ takze i do tej kategorii skazanych.

A.— aresztowany tymczasowo, majacy 70 lat, 180 cm wzrostu, jed-
nak wazacy zaledwie czterdzie$ci parg kg, zostal umieszczony w aresz-
cie pomimo ci¢zkiej choroby. Trzeba bylo amputowa¢ mu noge. Lezat
w celi, bez pomocy. ,,Oni [wigzniowie] brzydza si¢ mna” — powiedzial
dyrektor Nowakowskiej. W tym czasie od czterech miesigcy lezat w nie-
zmienianym ubraniu, w tazni byt tylko raz, bo nie mogt chodzi¢. Lezat
w poscieli niezmienianej od miesigca, a nie byl w stanie si¢ umy¢. Zmart
po dwoch miesigcach.

H. — sparalizowany, lezat w celi wieloosobowej, w stanie okresla-
nym przez lekarza jako ,,Sredniocigzki”. Wspotwigzniowie nie mogli mu
pomagac¢ w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych i w intymnych czynno-
$ciach higienicznych. W efekcie nie pomagal mu nikt. Wspotosadze-
ni moéwili o nim: ,,Porzucono cztowieka”. Skarzyli sie, ze miat brudng
odziez, ze $mierdziat, Ze strasznie kaszlal w nocy. Kiedy stan zdrowia ze

26 Umierajgcy w wiezieniach. Spotkanie RPO o sytuacji oséb w stanie paliatyw-
nym w jednostkach penitencjarnych, https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-o-sytuacji-
-umierajacych-w-wiezieiach-webinar (dostep: 12.02.2021).

27 Ibidem.
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sredniociezkiego zamienit si¢ w bardzo cigzki, trafit do szpitala wigzien-
nego i tam umart.

I jeszcze jeden przyktad, mniej drastyczny.

D. —mtody cztowiek, chorujacy na zaawansowanego chioniaka. Le-
zat na t6zku w matej zaniedbanej celi, ktorg dzielit z dwoma innymi oso-
bami. Z ran saczyta mu si¢ krew, ale posciel zmieniano mu regulamino-
wo, co dwa tygodnie. Nie chodzit do tazni, psychologa widziat dwa razy,
za to wychowawca probowal go zainteresowa¢ kursami zawodowymi.
Tymczasem w tym samym momencie przerwano mu juz standardowg te-
rapi¢ onkologiczng i ograniczono si¢ do pomocy paliatywnej. W sprawie
jednak nastapil nieoczekiwany zwrot. S¢dzia penitencjarny nie wyrazit
zgody na przerw¢ w odbywaniu kary, poniewaz... lekarze znalezli nowy
sposob leczenia tego trudnego przypadku. Stuzba wigzienna sfinansowata
terapi¢. W trakcie leczenia D. zostal zwolniony z zaktadu karnego. Nie
zmienia to faktu, ze w wigzieniu byt traktowany w sposob niegodny .

Z powyzszych uwag wynika wiec dobitnie, ze panstwo polskie nie
wywiazuje si¢ z obowigzku zagwarantowania skazanym realizacji ich pra-
wa do $wiadczen zdrowotnych, a takze umierania w spokoju i godnosci,
za$ w stanie terminalnym do §wiadczen tagodzacych bol i inne cierpienia.
Stuzba wigzienna stabo dba o godne warunki pobytu ci¢zko chorych, kto-
1rzy pozostaja najczesciej w zwyktych celach. Nie ma odpowiedniej opieki
dla wigzniow zakwalifikowanych do leczenia paliatywnego, jak roéwniez
wsparcia fizycznego i duchowego dla nich. Niekiedy nie ma jej w ogole.

W takiej zatem rzeczywistosci penitencjarnej odbywa kare pozba-
wienia wolnosci ogot skazanych. Z informacji i skarg docierajacych do
roznych instytucji kontrolujacych wigzienia, wynika, ze mozliwo$¢ za-
gwarantowania w zaktadach karnych i aresztach $ledczych odpowied-
niej pomocy medycznej jest mocno watpliwa. Wedtug Rzecznika Praw
Obywatelskich w polskich wigzieniach odbywaja kary osoby cigzko
chore, w stanie terminalnym. Niekiedy umieraja w wieloosobowych ce-
lach, w brudnej poscieli, samotne, na oczach wspétosadzonych?®.

Na ile zatem staje si¢ uprawomocniona dyskusja nad problemem
opieki medycznej nad skazanymi na skrajnie dlugie kary pozbawienia
wolno$ci, w tym rowniez i takie, ktore majg cechy dozywocia realnego,

28 Umierajqgcy w wiezieniach.
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bezwzglednego? Czy problem ten ma jakie$ wigksze znaczenie spotecz-
ne, skoro odpowiedniej pomocy medycznej, a takze warunkow do god-
nego umierania, nie maja nawet skazani na krotkoterminowe kary pozba-
wienia wolnos$ci, a wigc przestgpcy drobni, ktérzy w wigzieniu znalezli
si¢ przypadkowo? Nie sadzg wszakze, by wydobycie na $wiatto dzien-
ne problemu pomocy medycznej, a takze warunkow, w jakich powinni
umiera¢ w wig¢zieniach skazani za ci¢zkie zbrodnie, pozbawieni praw
cywilnych i publicznych, jednak w Zadnym razie nie praw czlowieka,
byto celowe. Zamiast empatii, mozna bowiem spodziewac si¢ fali hejtu.

Niemniej w dyskusji penitencjarnej temat ten jest wazny, chociaz
zapewne ginie w zalewie roznych, btahych problemow, koncentrujacych
sie wokot resocjalizacji tworczej, katalaktycznej, inkluzyjnej itp.>” Aby
to zmieni¢, nalezy go podejmowac.

Czy jest zatem jakie§ rozwigzanie dyskutowanego w tym artykule
problemu? Jednoznaczna odpowiedz jest trudna. Trzeba jednakze opo-
wiedzie¢ si¢ za wykresleniem art. 77 § 2 k.k., umozliwiajacego zaostrze-
nie formalnej przestanki do warunkowego zwolnienia. Trwajacy 25 lat
pobyt w zaktadzie karnym jest wystarczajaco dlugi, by sad mogt ocenic,
czy jej dalsze wykonywanie spehia jeszcze jaki$ cel, czy jest juz czy-
sta represja 1 prowadzi tylko do $mierci w zakladzie karnym. Jesli za-
ktad karny nie moze zapewnic¢ nalezytej opieki medycznej dla wigzniow,
a takze warunkow do godnej $mierci, to warunkowych zwolnien naleza-
toby udziela¢ czg¢sciej niz obecnie — tak, aby okres pobytu w wigzieniu
ograniczy¢ do niezb¢dnego minimum, réwniez ze wzglgdu na stan zdro-
wia skazanych. Zdaje¢ sobie jednak sprawe z tego, ze jest to postulat zgla-
szany od wielu lat, wre¢ez dekad, i niewiele z niego wynika. Przyktadowo
w okregu poznanskim w ostatnich latach sad penitencjarny rozpatrzyt
pozytywnie zaledwie okoto 30% wnioskow o zwolnienia, mimo iz wigk-
s70$¢ z nich pochodzita od dyrekcji zaktadow karnych®. Nie przemawia
to rzecz jasna przeciwko ponawianiu tego postulatu.

Osobny, trudny problem stanowi $mier¢ wi¢znia w zakladzie karnym,
zwlaszcza w sytuacji, kiedy pozbawiono go nadziei na jego wczesniejsze

29 Stan polskiej mysli resocjalizacyjnej analizuje szczegdtowo w pracy P. Stepniak,
Resocjalizacja nieurojona, Warszawa 2017.

30 Dane te uzyskatem od przewodniczacego V Wydziatu Penitencjarnego Sadu Okre-
gowego w Poznaniu. Sg one ujete w rocznych statystykach tego sadu za lata 2015-2020.
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opuszczenie. Jest on konsekwencja ustawowej mozliwosci podniesienia
formalnego progu do warunkowego zwolnienia ponad 25 lat. Trzeba zatem
postulowac, aby skazani w stanach terminalnych byli zwalniani z zakta-
dow karnych. Prawo do godnej $mierci to — wobec opisywanych w tek-
$cie warunkow wigziennych — prawo do umierania na wolnosci. Z tych
samych powodow warto rozwazy¢ mozliwo$¢ zwalniania z zaktadow kar-
nych wigzniow, ktorzy ukonczyli 80. rok zycia, czego wymagaja wzgledy
humanitarne. Jest to zatem postulat dodania do ustawodawstwa polskiego
mozliwosci przedterminowego zwolnienia ze wzgledow humanitarnych.

Otwartym pozostawiam pytanie o realia stosowania takiego zwol-
nienia. Zaktad karny, w ktérym przebywa skazany, dzielg od miejsca za-
mieszkania setki kilometrow. Chory wig¢zien, w tym zwtlaszcza zwolniony
po dlugim okresie pobytu w zaktadzie karnym, na przyktad dozywotni,
nie utrzymuje juz kontaktéw z rodzing, nie ma wigc dokad wroci¢, by
umrze¢ na wolnos$ci. Co gorsza, po zwolnieniu z wigzienia, nie jest auto-
matycznie objety ubezpieczeniem zdrowotnym, najczgsciej nie ma tez ani
renty, ani emerytury. Jesli wymaga leczenia paliatywnego, sam sobie tego
nie zatatwi ani nie zorganizuje. Nie przyjmie go szpital ani hospicjum.

Nie bez znaczenia jest takze potencjalny stosunek do tego problemu
opinii publicznej. Cho¢ nie ma w tym zakresie miarodajnych badan, to
jednak pewna ekstrapolacja jej pogladéw na temat przestgpcow i sposo-
bu zwalczania przestepczosci na poruszane tu zagadnienia penitencjarne
pozwala na wniosek, ze nie jest on przychylny. Otwarte pozostaje wigc
trudne pytanie, czy i co mozna w tym zakresie zmienic.
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The prisoner’s right to protect their health
and to a dignified death with a special reference
to the so-called absolute life imprisonment

Abstract

The article discusses selected problems of medical care for inmates serving life
sentences. The author analyzes the purposefulness of its provision as well as the type
and scope regarding the elimination function of this punishment. He indicates that the
penalty fulfills such a function in the event that the court restricts the formal request for
release for more than 25 years (art. 77 § 2 of the Penal Code). In this context, the author
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analyzes the issue of realizing the convict’s right to health protection and to a dignified
death. The analysis is based on judgments specifying the quantum of the sentence served
for 50 years. In the conclusion, he indicates that medical assistance is insufficient and
the convicts die in conditions that violate their dignity. The author is in favor of deleting
art. 77 § 2 of the Penal Code because it allows courts to impose absolute life imprison-
ment. He also proposes the conditional early release for humanitarian reasons.

Keywords: prisoner, prison, health care, death in dignity, life imprisonment, condi-
tional release, humanitarianism.
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